Anrede

Name, Vorname

Anmeldung

fiir eine Mentorentatigkeit

Qv’

LESEMENTOR

Herzogenrath

Geburtsdatum

Anschrift
Stralle, Hausnummer, PLZ,
Ort

Festnetz- und/oder
Mobiltelefonnummer

E-Mail-Adresse

Sprachkenntnisse

Bevorzugter Schulort fur
den Einsatz im Stadtgebiet
Herzogenrath

Mobilitat: Auto, offentlicher
Nahverkehr o. a.

Bevorzugte Wochentage
und Uhrzeiten zur
Betreuung

Sonstiges

Ihre Angaben werden nur zu aufgabenbezogenen Zwecken gespeichert.
Datenschutzerklarung und die Einwilligung zum Kommunikationsaustausch.

Bitte beachten Sie die beigefiigte

Fir die Tatigkeit als Mentor/in ist die Vorlage eines Erweiterten Polizeilichen Flihrungszeugnisses notwendig. Dazu
erhalten Sie nach Vorlage der o. g. Angaben von uns ein Antragsformular. Die Ausfertigung des Fiihrungszeugnisses ist
kostenlos, da es sich bei MENTOR um eine ehrenamtliche Tatigkeit handelt. AuRerdem muss ein Masern-Schutz (Impfung

oder Erkrankung) fiir Personen, die 1970 oder spater geboren sind, vorliegen.

Ort, Datum

Unterschrift

MENTOR Herzogenrath - im Pro Stadtbiicherei e.V.
ErkensstralRe 2b - 52134 Herzogenrath

Dr. Luzie Haferkorn (Leitung MENTOR Herzogenrath) - Telefon: +49 152 5206 5861
E-Mail: schulkoordination@mentor-herzogenrath.de



